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Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2010    28.2.2012 
 
2000-luvun aikana laitoshoito on vähentynyt ja avohoito lisääntynyt. Keskimääräinen hoitojakson 
kesto on lyhentynyt viidellä päivällä ja laitoshoitojaksot ovat vähentyneet 19 prosenttia. 
Avohoitokäynnit ovat lisääntyneet 17 prosenttia vuodesta 2006.  
 
Psykiatrisessa sairaalahoidossa oli yli 29 000 potilasta ja avohoitoa käytti lähes 150 000 potilasta 
vuoden 2010 aikana. Kaikkiaan psykiatrian erikoisalan palveluita käytti lähes 155 000 eri potilasta. 
Hoitopäiviä oli lähes 1,5 miljoonaa ja avohoitokäyntejä yli 1,6 miljoonaa.  
 
Miehiä ja naisia oli potilaina yhtä paljon. Sukupuolijakauma vaihtelee kuitenkin ikäryhmittäin. 
Työikäisistä ja lapsista suurempi osa potilaista on miehiä ja poikia, kun taas vanhemmissa 
ikäryhmissä sekä 15–25-vuotiaissa naisten osuus on suurempi. Lastenpsykiatriassa (0–12-
vuotiaat) ja nuorisopsykiatriassa (13–17-vuotiaat) laitoshoidon potilasmäärien nousu on taittunut. 
Alle 18-vuotiaiden avohoitopotilaiden määrä sen sijaan on lisääntynyt 38 prosenttia vuodesta 2006. 
 
Hoitopäiviä psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa oli yhteensä noin 1,5 miljoonaa, mikä oli kuusi 
prosenttia vähemmän kuin vuonna 2006. Yli puolet (57 %) hoitopäivistä käytettiin skitsofrenian 
hoitoon ja melkein neljäsosa (23 %) mielialahäiriöiden hoitoon. Avohoitokäynneistä 42 prosenttia 
tehtiin mielialahäiriöiden vuoksi. 
 
Uusista potilaista kolmasosa (31 %) oli edelleen tullut psykiatriseen erikoissairaanhoitoon tahdosta 
riippumatta. Kaikkien pakkotoimien määrä on kuitenkin vuodesta 2005 alkaen vähentynyt.  
 
Kuvio 1. Psykiatrian erikoisalan hoitojaksot, hoitopäivät ja avohoitokäynnit 2001–2010* 
 
 















Hoitojaksot, hoitopäivät ja avohoidon käynnit psykiatrian erikoisaloilla 
 
Vuoden 2010 aikana psykiatrian erikoisalojen laitoshoidossa oli yhteensä 29 127 potilasta, hiukan 
yli 42 000 hoitojaksolla. Potilasta kohden hoitojaksoja vuoden aikana tuli 1,4. Hoitopäiviä nämä 
jaksot kerryttivät lähes 1,5 miljoonaa. Avohoitoa käytti 147 579 potilasta yli 1,6 miljoonaa käyntiä. 
Hoitopäivien määrä on vähentynyt 23 prosenttia ja hoitojaksojen 19 prosenttia 2000-luvun aikana. 
Avohoitokäynnit ovat lisääntyneet 17 prosenttia vuodesta 2006.  
 
Erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon siirtyneet mielenterveyskäynnit on tilastoitu 
perusterveydenhuoltoon.  Vuonna 2010 terveyskeskuksissa toteutettiin erikoissairaanhoidon 
käyntien lisäksi 98 237 lääkärikäyntiä ja 590 719 muun ammattihenkilön käyntiä1
                                                          
1  Perusterveydenhuollon avohoitokäynnit terveyskeskuksissa 2010 ( 
. 
 
Keskimääräinen hoitojakson kesto on lyhentynyt 2000-luvun aikana viidellä päivällä ollen 35 
päivää. Pisimmät hoitojaksot ovat olleet skitsofreniadiagnooseilla (vuonna 2010 keskimäärin 70 
päivää) ja lyhyimmät puolestaan masennusdiagnooseilla (vuonna 2010 keskimäärin 25 päivää). 
Hoitojaksoista 72 prosenttia kesti kuitenkin alle 30 hoitopäivää, joten keskimääräistä hoitoaikaa 
kasvattavat pitkät hoitojaksot. Yli vuoden hoidossa olleita potilaita oli vuoden 2010 aikana 1 050.  
 
Avohoitokäyntien lisääntymisestä masennusdiagnoosit (F32 masennustila ja F33 toistuva 
masennus) selittävät 31 prosenttia. Loput lisääntyneistä käynneistä ovat muissa 
diagnoosiryhmissä, joskin avohoitokäynnit skitsofrenian (F20) vuoksi näyttäisivät hiukan 
vähentyneen, toisaalta saman verran käyntejä on lisääntynyt skitsoaffektiivisissa häiriöissä (F25). 
 
Vuoden 2010 aikana 68 prosenttia potilaista (19 665) tuli laitoshoitojaksolle päivystyksenä. 
Suunnitellusti osastohoitoon tuli 26 prosenttia potilaista ja loput joko siirtona poliklinikalta, toisista 
laitoksista tai toisilta erikoisaloilta. Hoitojaksoista puolestaan 58 prosenttia (24 414) alkoi 
päivystyksenä. Vuoden aikana hoidossa oli 9 050 (31 prosenttia kaikista potilaista) potilasta, jotka 
tulivat sairaalaan lähetteellä tahdosta riippumatta.  
 
Psykiatrian erikoisalojen potilaat 2010 
 
Miehiä ja naisia oli laitoshoidon potilaista yhtä paljon. Sukupuolijakauma vaihtelee kuitenkin 
ikäryhmittäin. Alle 14-vuotiaista ja 25–59-vuotiaista potilaista suurempi osa on miehiä, kun naisten 
osuus 15–25-vuotiaissa ja yli 60-vuotiaissa on suurempi (kuvio 2). 
 
Terveyskeskuksen lähetteellä tuli sairaalahoitoon 47 prosenttia potilaista, muusta laitoksesta 
(sairaala, sosiaalihuollon laitos) 21 prosenttia ja mielenterveyden avohoitoyksiköstä 4 prosenttia. 
Tieto puuttui tai lähettäjäksi oli ilmoitettu muu 13 prosentilla potilaista. Omaisten ilmoitettiin olevan 
hoidossa aktiivisesti mukana 31 prosentilla potilaista, kun omaisia ei ilmoituksen mukaan tavattu 
lainkaan 46 prosentilla potilaista. Reilu kolmannes potilaista (38 %) oli ensimmäistä kertaa 
psykiatrisessa laitoshoidossa. 
 
Hoitojakson päätyttyä kotiin tai kotiin rinnastettavaan hoitopaikkaan siirtyi 67 prosenttia potilaista. 
Muuhun laitoshoitoon (sisältää sairaalan, terveyskeskuksen, vanhainkodit ja vastaavat sekä 









Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria (erikoisalat 74 ja 75) 
 
Lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoisaloille kirjattuja laitoshoidon potilaita oli vuonna 2010 yhteensä 
3 282. Viimeisen kymmenen vuoden aikana nuorisopsykiatriset hoitojaksot ovat jatkuvasti 
lisääntyneet, mutta lastenpsykiatrisen laitoshoidon määrä näyttää vuoden 2008 jälkeen 
kääntyneen laskuun (kuvio 3). Avohoitokäynnit ja avohoidon potilaat ovat lisääntyneet vuodesta 
2006 alkaen molemmilla erikoisaloilla noin kolmanneksella.  
 























2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Nuorisopsykiatria, hoitojaksot Lastenpsykiatria, hoitojaksot
Nuorisopsykiatria, potilaat Lastenpsykiatria, potilaat
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Lasten- ja nuorisopsykiatriassa on suuri alueellinen vaihtelu laitoshoidon potilasmäärissä (kuvio 4). 
Myös avohoitokäyntien määrät potilasta kohden vaihtelevat sairaanhoitopiireittäin runsaasti 
kuvastaen osittain alueen palvelujen rakennetta sekä hoitokäytäntöjä.  
 





Psykiatrian erikoisaloilla hoidettujen 0–12-vuotiaiden lasten määrä oli 1 179. Muutosta edelliseen 
vuoteen oli 7 potilaan verran. Päättyneitä hoitojaksoja näillä potilailla oli 1 817 ja niiden 
keskimääräinen pituus oli 33 hoitopäivää. Hoitopäivien määrä oli 60 366 ja se oli 3 prosenttia 
pienempi kuin edellisvuonna. Poikien osuus potilaista oli 75 prosenttia ja hoitopäivistä pojilla oli 79 
prosenttia. Alle 12-vuotiailla lapsilla yleisimmät diagnoosit olivat käytös- ja tunnehäiriöitä. Näistä 
potilaista poikia oli 83 prosenttia.  Masennustila päädiagnoosina oli 103 lapsella. 
Masennusdiagnoosit ovat viime vuodesta vähentyneet 8 prosentilla.   
 
Tässä ikäryhmässä eniten avohoitokäyntejä oli samoilla diagnooseilla kuin hoitojaksojakin. Yhdellä 
alle 12-vuotiaalla potilaalla käyntejä psykiatrisessa avohoidossa oli keskimäärin 10,6. 
 
Hoidossa olleiden 13–17-vuotiaiden nuorten määrä oli 2 334, mikä oli saman verran kuin vuonna 
2009. Päättyneitä hoitojaksoja näillä potilailla oli 3 190 ja niiden keskimääräinen pituus oli 























0-12  vuotiaat / 1 000 asukasta, vastaavanikäinen väestö
13-17  vuotiaat / 1 000 asukasta, vastaavanikäinen väestö
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35 hoitopäivää. Poikien osuus potilaista oli 38 ja tyttöjen osuus 62 prosenttia. Tässä ikäryhmässä 
masennustila oli yleisin diagnoosi potilailla laitoshoitojaksoilla. Tyttöjä masennuspotilaista oli valta-
osa, 78 prosenttia. Masennus oli päädiagnoosina 27 prosentissa hoitojaksoista. Avohoitokäyntejä 
masennuksen vuoksi tässä ikäryhmässä oli 38 299 kappaletta (20 prosenttia käynneistä). 
Syömishäiriöiden vuoksi laitoshoidossa oli viime vuoden aikana 166 potilasta, joka oli 13 prosenttia 
vähemmän kuin vuonna 2010. Käytös- ja tunnehäiriöiden vuoksi hoidossa olleista tässäkin 
ikäryhmässä suurempi osa oli poikia. Tyttöjen ja poikien diagnoosit poikkeavat toisistaan. 
 
Avohoitokäyntejä 13–17-vuotiailla oli keskimäärin 10 potilasta kohden, mutta diagnoosikohtainen 
vaihtelu oli suurta. Syömishäiriöiden vuoksi käyntejä oli keskimäärin 13,8 potilasta kohden, kun 




Koko maassa potilaita oli 29 127 laitoshoidossa ja 147 579 potilasta kävi avohoidossa. Kaikkiaan 
psykiatrian erikoisalan palveluita käytti 154 541 eri potilasta. Väestöön suhteutettuna 
laitoshoidossa oli 5,6 potilasta tuhatta asukasta kohden. Sairaanhoitopiirien välillä on suuria eroja 
sekä laitoshoidossa että avohoidossa (kuvio 5). 
 
Väestöön suhteutettuna laitoshoidon potilaiden määrä vaihtelee sairaanhoitopiireittäin. Eniten 
laitoshoidon potilaita väestömäärään nähden oli Etelä-Karjalassa (7,1 tuhatta asukasta kohden) ja 
Pohjois-Savossa (6,9 tuhatta asukasta kohden) ja vähiten Keski-Suomessa (3,9 tuhatta asukasta 
kohden) ja Länsi-Pohjassa (4,4 tuhatta asukasta kohden). 
 
Kuvio 5. Psykiatriset hoitopäivät tuhatta asukasta kohden sairaanhoitopiireittäin 2009-2010 
 
 



























Ikä- ja sukupuolivakiointi ei juurikaan vaikuta sairaanhoitopiirien väliseen järjestykseen 
potilasmäärää tai hoitopäiviä tarkasteltaessa.  
 
Kuvio 6. Potilaat ja hoitopäivät indeksoituina psykiatrian erikoisalan laitoshoidossa vuonna 





Kuvio 7. Avohoitokäyntien potilaat ja avohoitokäynnit indeksoituina psykiatrian erikoisalalla 








Tahdosta riippumattomaan hoitoon liittyviä lisätietoja 
 
Psykiatrian erikoisalan lisätietolomakkeella saadaan tietoa pakkotoimista ja tahdosta 
riippumattomasta hoidosta (tahdosta riippumattomat hoitopäivät, eristys, leposide, tahdonvastainen 
injektio, fyysinen kiinnipitäminen). Tahdosta riippumatta -päiviä oli 8 455 potilaalla eli 29 prosentilla 
potilaista. Muita pakkotoimia koki hoitojaksonsa aikana 2 610 potilasta (9 % vuoden 2010 aikana 
alkaneiden hoitojaksojen potilaista).  
 
Potilaista 1 733 oli eristetty (6,6 %), leposide oli ollut 819:llä (3,2 %), tahdonvastainen injektio oli 
annettu 584:lle (2,1 %) ja kiinnipitämisen oli kokenut 370 potilasta (1,5 %). Kaikkiaan pakkotoimia 
kokeneiden potilaiden määrä on vähentynyt vuodesta 2005 lähtien (kuvio 8). 
 





Pakkotoimien määrässä on edelleen eroja sairaanhoitopiirien välillä (taulukko 1). Tämä ei selity 
yksinomaan mielisairauksien ja vakavien mielenterveyshäiriöiden esiintyvyyden eroilla2,3, vaan 












                                                          
2 Tuori ja Kiikkala, (2004) Pakon käyttö psykiatrisessa sairaalahoidossa. Suomen Lääkärilehti 59(37), 3411. 
3  Tuohimäki (2007) The use of coercion in the Finnish civil psychiatric inpatients. Acta Univ. Oul. D 940, 
Oulu, Finland 





















Psykiatriseen lääkehoitoon liittyviä lisätietoja 
 
Lääkehoidon käytön tilastossa tarkastellaan vuoden aikana alkaneita hoitojaksoja, kuten 
pakkotoimienkin kohdalla.  
 
Lisätietoja lääkehoidosta saatiin 26 570 potilaalta. Ilman lääkehoitoa oli ollut ainakin jonkin 
hoitojakson 10 prosenttia potilaista. Neuroleptihoitoa ainakin jollakin hoitojaksolla oli saanut 67 
prosenttia potilaista, antidepressiivejä ainakin jollakin hoitojaksolla sai 45 prosenttia potilaista ja 
muuta psykiatriseen häiriöön käytettyä lääkehoitoa 15 prosenttia potilaista.  
 
Ikäryhmien välillä oli suuria eroja lääkehoidon toteutuksessa. Alle 13-vuotiaista 54 prosenttia oli 
ilman lääkehoitoa ja 13–17-vuotiaista vielä 35 prosenttia, kun yli 65-vuotiaista ilman lääkehoitoa oli 
vain 4 prosenttia. Nuorten ja lasten tavallisin lääkehoito olivat neuroleptit, mutta 13–17-vuotiailla 
























Päijät-Häme 55 13 7 7 195
Pirkanmaa 46 4 12 3 161
Satakunta 42 12 21 0 197
Etelä-Karjala 41 38 5 15 192
Pohjois-Savo 40 36 16 3 138
Etelä-Savo 39 16 13 1 174
Itä-Savo 37 22 7 127
Pohjois-Karjala 36 16 9 2 208
Kanta-Häme 33 11 4 10 174
Keski-Pohjanmaa 33 17 1 4 189
HUS 32 21 12 10 148
Koko maa 32 15 11 7 158
Varsinais-Suomi 30 2 12 9 175
Ahvenanamaa 29 11 22 7 115
Kymenlaakso 25 8 11 3 155
Etelä-Pohjanmaa 24 5 6 8 151
Lappi 19 14 12 95
Vaasa 18 2 16 6 131
Keski-Suomi 16 12 8 9 128
Länsi-Pohja 14 38 6 3 90
Kainuu 13 18 8 5 160
Pohjois-Pohjanmaa 5 16 3 3 166
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Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2010 -tilastoraportin aineisto, käsitteet ja 
määrittelyt 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kerää vuosittain terveydenhuollon palveluntuottajilta 
hoitoilmoitukset (HILMO) päättyneistä hoitojaksoista kaikista vuodeosastoilta poistetuista potilaista 
sekä päiväkirurgian potilaista. Lisäksi vuoden viimeisenä päivänä sairaalassa olevista potilaista 
tehdään potilaslaskenta. HILMO-tietoja kerätään kaikista kuntien, kuntayhtymien ja valtion 
sairaaloista sekä yksityissairaaloista (laitoshoidon tiedot, päiväkirurgia). Tiedot kuvaavat potilaan 
tulo-, hoito- ja poistumistietoja. 
 
Psykiatrisen erikoisalan potilaasta kerätään perustietojen ohella tiedot tulotavasta psykiatrian 
sairaansijalle, pakkotoimista, lääkehoidosta, omaisen tai muun läheisen tapaamisesta ja GAS-
arvioinneista. Psykiatrian erikoisalan laitoshoidon tilastoraportti kuvaa psykiatristen 
sairaalapalvelujen käyttöä Suomessa. Siihen on poimittu psykiatristen erikoisalojen 70, 74 ja 75 
hoitoilmoitukset. Aiemmin käytössä olleet nuorisopsykiatrian koodit 70X ja 75X on käsittelyssä 





Potilaiden määrä on eri henkilöiden määrä hoitoilmoituksissa: kukin henkilö lasketaan 
potilasmäärään vain kerran, vaikka hänellä olisi useita hoitoilmoituksia. 
 
Ikä 




Päättyneiden hoitojaksojen osalta hoitopäivät ovat lähtö- ja tulopäivän erotuksia eli ns. 
nettohoitopäiviä, jotka eivät sisällä lähtöpäivää. Tulo- ja lähtöpäivän ollessa samat hoitopäivien 
määräksi on asetettu yksi. Laskentailmoituksissa laskentapäivä 31.12. on laskettu mukaan 
hoitopäiviin. Hoitopäivien laskennassa tulopäivä rajataan tilastovuoteen, joten yhden jakson 
hoitopäivien enimmäismäärä on 365/366. 
 
Hoitojaksojen määrä 
Hoitojaksojen lukumäärä on tilastovuonna päättyneiden hoitojaksojen lukumäärä. 
 
Hoitojaksojen keskimääräinen pituus/kesto 
Päättyneen hoitojakson pituus on sen lähtö- ja tulopäivän erotus päivinä. Jos tulo- ja lähtöpäivät 
ovat samat, niin pituus on yksi. Hoitojaksojen keskimääräinen pituus on päättyneiden hoitojaksojen 
pituuksien keskiarvo. 
 
Potilaiden, hoitopäivien ja hoitojaksojen määrät tuhatta asukasta kohden 
Alue-, ikäryhmä- ja sukupuolikohtaisissa tilastoissa asukasmääränä käytetään vastaavan 
väestöryhmän keskiväkilukua. 
 
Epäsuora ikä- ja sukupuolivakiointi 
Ikä- ja sukupuolivakioinnin tarkoituksena on poistaa alueen ikä- ja sukupuolirakenteen vaikutus 
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tarkasteltavaan tunnuslukuun alueiden välisessä vertailussa. Epäsuorassa ikä- ja 
sukupuolivakioinnissa alueen ikä-/sukupuolikohtaisilla väestömäärillä kerrotaan koko maan ikä- 
/sukupuolikohtaiset ilmaantuvuusluvut. Saadut ikä-/sukupuolikohtaiset arvot summataan, jolloin 
saadaan alueelle koko maan ilmaantuvuutta vastaava arvo (odotettu arvo). Todellisen arvon ja 
odotetun arvon suhde kerrottuna sadalla on vakioinnin tulos (koko maa=100). 
 
Liitetaulukoiden lukeminen ja tulkintaohjeita 
 
Liitetaulukoissa esitetään tietoja psykiatrian erikoisalan laitoshoidosta ja avohoidosta koko maassa 
sekä alueittain. Lisäksi liitetaulukoissa tarkastellaan pakkotoimien ja lääkehoidon käyttöä 
psykiatrian erikoisaloilla ja tulotapaa psykiatrian erikoisalalle. Tietoja esitetään useilla erilaisilla 
luokitteluilla (esim. diagnoosi, sairaalatyyppi, erikoisala, ikäryhmien tietoja, saapumistapa, tulotapa 
psykiatriselle sairaansijalle) 
 
Ikäryhmä- ja sukupuolitilastoissa jakajana käytetään vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua. 
 
1. Psykiatristen sairaalapalvelujen käyttö vuonna 2010  
Päädiagnoosin ja muiden luokittelujen mukaan koko maassa ja sairaanhoitopiireittäin 
 
2. Psykiatristen sairaalapalvelujen käyttö vuosina 2001–2010 
Aikasarjaosassa tarkastellaan psykiatristen sairaalapalveluiden käyttöä vuosina 2001–2010 
yhteensä, sukupuolen mukaan, eräissä keskeisissä sairauksissa ICD-10 -tautiluokituksen mukaan, 
potilaan kotikunnan sairaanhoitopiirin mukaan, sairaaloittain, sairaalatyypeittäin, erikoisaloittain ja 
ikäryhmittäin. 
 
3. Pakkotoimien käyttö vuosina 2005–2010 hoitojakson alkamisvuoden mukaan 
 
4. Lääkehoidon käyttö vuosina 2005–2010 hoitojakson alkamisvuoden mukaan 
Pakkotoimien ja lääkehoidon käyttöä tarkastellaan ensin kaikille yhteensä ja sitten sukupuolen, iän, 
päädiagnoosin, sairaalan sairaanhoitopiirin, potilaan kotikunnan sairaanhoitopiirin, psykiatriselle 
sairaansijalle tulotavan, pakkotoimiluokan ja lääkehoidon mukaan. Tilaston luvut ovat potilasmääriä 
ja potilasmäärien prosenttiosuuksia. 
 
5. Tulotapa psykiatriaan vuosina 2005–2010 hoitojakson alkamisvuoden mukaan 
Tulotapaa tarkastellaan ensin kaikille yhteensä ja sitten sukupuolen, iän, päädiagnoosin, sairaalan 
sairaanhoitopiirin, potilaan kotikunnan sairaanhoitopiirin, psykiatriselle sairaansijalle tulotavan, 




Potilassarakkeessa on potilaiden lukumäärä. 
Muutossarakkeessa on laskettu potilasmäärän prosentuaalinen muutos edellisestä vuodesta. 
Miesten osuus on miespotilaiden prosentuaalinen osuus kaikista potilaista. 
Potilaiden määrä / 1000 asukasta on hoidettujen potilaiden määrä 1000 asukasta kohden. 
Ikä on potilaiden iän keskiarvo 
Hoitopäiväsarakkeessa on hoitopäivien summa.. 
Hoitopäivien määrä / 1000 asukasta on hoitopäivien määrä 1000 asukasta kohden.  
Hoitojaksot on tilastovuonna päättyneiden hoitojaksojen määrä. 
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Kestosarakkeessa esitetään hoitojaksojen keskimääräinen pituus. 
Päättyneiden hoitojaksojen määrä / 1000 asukasta on niiden määrä 1000 asukasta kohden.. 
Lomapäivät on laskettu summaamalla ilmoitetut lomapäivät. Sairaaloiden välillä on 
ilmoituskäytännöissä eroja tässä kohdin. Potilas saatetaan viikonlopuksi uloskirjoittaa ja hänellä 
alkaa uusi hoitojakso viikonlopun jälkeen. Toisessa sairaalassa hoitojaksoa ei katkaista, vaan 
lasketaan näitä erillisiä, ei-laskutettavia, lomapäiviä. Ensin mainittu menettely pilkkoo hoitojaksoja 
useaan osaan ja saa keskimääräiset hoitoajat lyhyemmiksi kuin jälkimmäisessä tapauksessa. 
Eristyspotilaat on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
pakkotoimiin merkitty koodi 2, Eristys. 
Leposidepotilaat on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
pakkotoimiin merkitty koodi 3, Lepositeen käyttö. 
Tahdonvastaisen injektiolääkityksen potilaat on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin 
yhdessä ilmoituksessa on pakkotoimiin merkitty koodi 4, Tahdonvastainen injektio-lääkitys. 
Fyysisen kiinnipitämisen potilaat on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä 
ilmoituksessa on pakkotoimiin merkitty koodi 5, Fyysinen kiinnipitäminen potilaan rauhoittamiseksi. 
Ei lääkehoitoa on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
lääkehoitoon merkitty koodi 1, ei lääkehoitoa.  
Neuroleptit on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on lääkehoitoon 
merkitty koodi 2, neuroleptihoito, tai koodi 4, sekä neurolepti- että antidepressiivihoito. 
Antidepressiivihoito on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
lääkehoitoon merkitty koodi 3, antidepressiivihoito, tai koodi 4, sekä neurolepti- että 
antidepressiivihoito.  
Muu lääkehoito on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
lääkehoitoon merkitty koodi 5, muu psykiatriseen häiriöön käytetty lääkehoito.  
M1-lähete on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on tulotapaan 
merkitty koodi 1, lähetteellä tahdosta riippumatta.  
Mielentilatutkimus on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
tulotapaan merkitty koodi 2, Oikeusturvakeskuksen määräämä mielentilatutkimus.  
Määrätty hoito on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 
tulotapaan merkitty koodi 3, Oikeusturvakeskuksen määräämä hoito.  
Muu tulotapa on sellaisten potilaiden määrä, joille ainakin yhdessä ilmoituksessa on 





Psykiatristen sairaalapalvelujen käyttö 2010,  
koko maan päädiagnoosi- ja perustilastot  1-8 
 sairaanhoitopiirien päädiagnoosi- ja perustilastot  9-51 
Psykiatristen sairaalapalvelujen käyttö 2010,  
potilaan kotikunnan mukaan   52-60 
Psykiatristen sairaalapalvelujen käyttö 2001–2010 
koko maa, sairaanhoitopiireittäin, sairaaloittain  61-81 
Pakkotoimien käyttö hoitojaksojen alkamisvuoden mukaan 2005–2010 82-90 
Lääkehoidon käyttö hoitojaksojen alkamisvuoden mukaan 2005–2010 91-99 
Tulotapa psykiatriaan hoitojaksojen alkamisvuoden mukaan 2005–2010 100-109 
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Under 2000-talet har institutionsvården minskat och öppenvården ökat. Den genomsnittliga längden på en 
vårdperiod har minskat med fem dagar, och perioderna av institutionsvård har minskat med 19 procent. 
Andelen öppenvårdsbesök har ökat med 17 procent sedan år 2006. 
 
Under år 2010 fick mer än 29 000 patienter psykiatrisk sjukhusvård, och öppenvården användes av nästan 
150 000 patienter. Totalt används tjänsterna inom specialiteten psykiatri av nästan 155 000 olika patienter. 
Antalet vårddygn uppgick till nästan 1,5 miljoner, och antalet öppenvårdsbesök överskred 1,6 miljoner.  
 
Det fanns lika många män och kvinnor bland patienterna. Könsfördelningen varierar dock i olika 
åldersgrupper. Bland personer i arbetsför ålder och barn utgör män och pojkar en större del av patienterna, 
medan kvinnornas andel är större i de äldre åldersgrupperna samt bland personer i åldern 15–25 år. Inom 
barnpsykiatrin (0–12-åringar) och ungdomspsykiatrin (13–17-åringar) har ökningen av antalet patienter 
inom institutionsvården brutits. Antalet öppenvårdspatienter under 18 år har däremot ökat med 38 procent 
sedan år 2006. 
 
Antalet vårddygn inom den psykiatriska specialiserade sjukvården var totalt cirka 1,5 miljoner, vilket var sex 
procent mindre än år 2006. Mer än hälften (57 procent) av vårddygnen användes till vård av schizofreni och 
nästan en fjärdedel (23 procent) till vård av förstämningssyndrom. Av öppenvårdsbesöken genomfördes 
42 procent till följd av förstämningssyndrom. 
 
En tredjedel (31 procent) av de nya patienterna hade alltjämt kommit till den psykiatriska specialiserade 
sjukvården oberoende av egen vilja. Det totala antalet tvångsåtgärder uppvisar dock en nedåtgående trend 
som inleddes år 2005.  
 
 
















* Information om 
öppenvården inom den 
specialiserade sjukvården 
har samlats in sedan år 
1998, men siffrorna är 





Vårdperioder, vårddygn och öppenvårdsbesök inom de psykiatriska specialiteterna 
 
Under år 2010 hade institutionsvården inom de psykiatriska specialiteterna totalt 29 127 patienter under lite 
mer än 42 000 vårdperioder. Antalet vårdperioder per patient under året blev 1,4. Dessa vårdperioder 
omfattade nästan 1,5 miljoner vårddygn. Öppenvården användes av 147 579 patienter vid mer än 1,6 
miljoner besök. Antalet vårddygn har minskat med 23 procent och antalet vårdperioder med 19 procent 
under 2000-talet. Andelen öppenvårdsbesök har ökat med 17 procent sedan år 2006. 
 
Mentalvårdsbesök som har överförts från den specialiserade sjukvården till primärvården har statistikförts 
inom primärvården.  Utöver besöken inom den specialiserade sjukvården genomfördes även 98 237 
läkarbesök och 590 719 besök hos annan personal vid hälsovårdscentralerna år 20101. 
 
Den genomsnittliga längden på en vårdperiod har minskat med fem dagar under 2000-talet och uppgår till 
35 dagar. De längsta vårdperioderna har patienter med schizofrenidiagnoser haft (i medeltal 70 dagar år 
2010), medan patienter med depressionsdiagnoser har haft de kortaste vårdperioderna (i medeltal 25 
dagar år 2010). Av vårdperioderna varade 72 procent dock i mindre än 30 vårddygn, vilket innebär att de 
långa vårdperioderna ökar den genomsnittliga vårdtiden. Under år 2010 fick 1 050 patienter vård i mer än 
ett år. 
 
Depressionsdiagnoser (F32 depressiv episod och F33 recidiverande depressioner) förklarade 31 procent 
av det ökade antalet öppenvårdsbesök. Resten av det ökade antalet besök hänförde sig till andra 
diagnosgrupper, även om antalet öppenvårdsbesök på grund av schizofreni (F20) ser ut att ha ökat en 
aning. Å andra sidan har besöken ökat lika mycket inom schizoaffektiva syndrom (F25). 
 
Under år 2010 intogs 68 procent av patienterna (19 665) för en period av institutionsvård som jourfall, 
medan 26 procent av patienterna kom för planerad avdelningsvård och resten antingen flyttades över från 
en poliklinik, en annan institution eller en annan specialitet. Av vårdperioderna inleddes i sin tur 58 procent 
(24 414) som ett jourfall. Under året vårdades 9 050 patienter (31 procent av alla patienter) som kom till 
sjukhuset med remiss oberoende av sin egen vilja.  
 
Patienter inom de psykiatriska specialiteterna 2010 
 
Det fanns lika många män och kvinnor bland patienterna inom institutionsvården. Könsfördelningen varierar 
dock i olika åldersgrupper. Bland patienter under 14 år och i åldersgruppen 25–59 år är männens andel 
större, medan kvinnornas andel är större i åldersgruppen 15–25 år och bland patienter över 60 år (figur 2). 
 
Av patienterna kom 47 procent till sjukhusvård med en remiss från hälsovårdscentralen, medan 21 procent 
kom från en annan institution (sjukhus, institution inom socialvården) och 4 procent från en 
öppenvårdsenhet inom mentalvården. För 13 procent av patienterna saknas informationen eller också har 
"annan" angetts som sändare. Hos 31 procent av patienterna uppgavs de anhöriga delta aktivt i vården, 
medan man enligt uppgift inte träffade de anhöriga alls hos 46 procent av patienterna. En dryg tredjedel av 
patienterna (38 procent) fick psykiatrisk institutionsvård för första gången. 
 
Efter att vårdperioden hade avslutats flyttades 67 procent av patienterna till hemmet eller till en vårdplats 
som kan jämställas med ett hem, medan 33 procent av patienterna flyttades över till annan institutionsvård 
(inkluderar sjukhus, hälsovårdscentral, ålderdomshem och motsvarande samt rehabiliteringsinrättningar, 
institutioner för missbrukarvård och institutioner för personer med utvecklingsstörning).  
                                                            









Barnpsykiatri och ungdomspsykiatri (specialiteterna 74 och 75) 
 
År 2010 registrerades totalt 3 282 patienter i institutionsvården inom specialiteterna barn- och 
ungdomspsykiatri. Under de senaste tio åren har de ungdomspsykiatriska vårdperioderna ständigt ökat, 
men mängden barnpsykiatrisk institutionsvård ser efter år 2008 ut att ha minskat (figur 3). 
Öppenvårdsbesöken och patienterna inom öppenvården har sedan år 2006 ökat med ungefär en tredjedel 
inom båda specialiteterna.  
 





























Det förekommer stora regionala variationer i fråga om antalet patienter inom den barn- och 
ungdomspsykiatriska institutionsvården (figur 4). Antalet öppenvårdsbesök per patient varierar också 
mycket enligt sjukvårdsdistrikt, vilket delvis beskriver servicestrukturen och vårdpraxisen i regionen.  
 
Figur 4. Patienter i åldrarna 0–12 år och 13–17 år inom institutionsvården per tusen invånare i 
motsvarande åldersgrupp enligt sjukvårdsdistrikt. 
 
 
Antalet barn i åldern 0–12 år som vårdades inom de psykiatriska specialiteterna var 1 179. Förändringen 
jämfört med året innan var 7 patienter. Antalet avslutade vårdperioder för dessa patienter var 1 817 och 
den genomsnittliga längden var 33 vårddygn. Antalet vårddygn var 60 366, vilket var 3 procent mindre än 
året innan. Pojkarnas andel av patienterna var 75 procent, och pojkarnas andel av vårddygnen var 79 
procent. De vanligaste diagnoserna bland barn under 12 år var beteende- och känslostörningar. Av dessa 
patienter var 83 procent pojkar.  Hos 103 barn var huvuddiagnosen depression. Depressionsdiagnoserna 
har minskat med 8 procent jämfört med förra året.   
 
I den här åldersgruppen genomfördes flest öppenvårdsbesök med samma diagnoser som för 
vårdperioderna. Det genomsnittliga antalet besök inom den psykiatriska öppenvården för en patient under 
12 år var 10,6. 
 
Antalet 13–17-åringar som fick vård var 2 334, vilket var lika många som år 2009. Antalet avslutade 
vårdperioder för dessa patienter var 3 190, och den genomsnittliga längden på vårdperioderna var 35 
vårddygn. Pojkarnas andel av patienterna var 38 procent och flickornas andel 62 procent. I den här 
åldersgruppen var depression den vanligaste diagnosen hos patienter med perioder av institutionsvård. 
Största delen av depressionspatienterna, 78 procent, var flickor. Depression var huvuddiagnosen vid 
27 procent av vårdperioderna. Antalet öppenvårdsbesök på grund av depression var i den här 



























åldersgruppen 38 299 (20 procent av besöken). Under fjolåret fick 166 patienter institutionsvård på grund 
av ätstörningar, vilket var 13 procent mindre än år 2010. Pojkarna utgjorde en större andel av dem som fick 
vård på grund av beteende- och känslostörningar också i den här åldersgruppen. Pojkarnas och flickornas 
diagnoser skiljer sig från varandra. 
 
Antalet öppenvårdsbesök per patient var i genomsnitt 10 bland personer i åldern 13–17 år, men den 
diagnosspecifika variationen är stor. Antalet besök på grund av ätstörningar var i genomsnitt 13,8 per 
patient, medan antalet besök på grund av beteendestörningar eller återkommande depressioner var mindre 




I hela landet fanns 29 127 patienter inom institutionsvården, medan 147 579 patienter besökte 
öppenvården. Totalt användes tjänsterna inom specialiteten psykiatri av nästan 154 541 olika patienter. I 
förhållande till befolkningen fick 5,6 patienter per tusen invånare institutionsvård. Det fanns stora skillnader 
mellan sjukvårdsdistrikten beträffande både institutionsvården och öppenvården (figur 5). 
 
I förhållande till befolkningen varierar antalet patienter som får institutionsvård mellan sjukvårdsdistrikten. 
Sett till befolkningsmängden var antalet patienter inom institutionsvården flest i Södra Karelen (7,1 per 
tusen invånare) och Norra Savolax (6,9 per tusen invånare) och minst i Mellersta Finland (3,9 per tusen 
invånare) och Länsi-Pohja (4,4 per tusen invånare). 
 































Ålders- och könsstandardiseringen har knappt någon inverkan på den inbördes ordningen mellan 
sjukvårdsdistrikten vid en granskning av patientmängden eller vårddygnen.  
 
Figur 6. Indexerade patienter och vårddygn i institutionsvården inom specialiteten psykiatri år 2010, 





Figur 7. Indexerade patienter med besök inom öppenvården och öppenvårdsbesök inom 











Mer information om vård oberoende av patientens vilja 
 
Med blanketten för tilläggsuppgifter om specialiteten psykiatri erhålls information om tvångsåtgärder och 
vård oberoende av patientens vilja (vårddygn oberoende av patientens vilja, isolering, bälte, injektion mot 
patientens vilja, fysisk fasthållning). Antalet patienter med vårddygn mot sin vilja var 8 455, dvs. 29 procent 
av patienterna, medan 2 610 patienter upplevde andra tvångsåtgärder under sin vårdperiod (9 procent av 
de patienter som inlett vårdperioder under år 2010).  
 
Av patienterna hade 1 733 isolerats (6,6 procent), medan bälten hade använts på 819 patienter 
(3,2 procent), 584 patienter (2,1 procent) hade fått en injektion mot sin vilja och 370 patienter (1,5 procent) 
hade blivit fasthållna. Totalt har antalet patienter som har upplevt tvångsåtgärder minskat sedan år 2005 
(figur 8). 
 






Det finns fortfarande skillnader mellan sjukvårdsdistrikten i fråga om antalet tvångsåtgärder (tabell 1). Detta 
förklaras inte enbart av skillnaderna i förekomsten av psykiska sjukdomar och allvarliga psykiska 
störningar2,3, utan de regionala skillnaderna torde alltjämt i större utsträckning påverkas av lokala, 






2 Tuori ja Kiikkala, (2004) Pakon käyttö psykiatrisessa sairaalahoidossa. Suomen Lääkärilehti 59(37), 3411. 
3  Tuohimäki (2007) The use of coercion in the Finnish civil psychiatric inpatients. Acta Univ. Oul. D 940, 
Oulu, Finland 























Mer information om psykiatrisk läkemedelsbehandling 
 
I statistiken över användningen av läkemedelsbehandling granskas de vårdperioder som har inletts under 
året, precis som i fråga om tvångsåtgärder.  
 
Mer information om läkemedelsbehandlingen erhölls för 26 570 patienter. Andelen patienter som hade varit 
utan medicinering under åtminstone någon vårdperiod var 10 procent. Av patienterna hade 67 procent fått 
behandling med neuroleptika under åtminstone någon vårdperiod, medan 45 procent av patienterna fick 
antidepressiva läkemedel och 15 procent av patienterna fick läkemedelsbehandling för en annan 
psykiatrisk störning under åtminstone någon vårdperiod.  
 
Det fanns stora skillnader mellan åldersgrupperna i fråga om medicineringen. Bland patienter under 13 år 
saknade 54 procent medicinering och i åldersgruppen 13–17 år var siffran fortfarande 35 procent, medan 
endast 4 procent av patienterna över 65 år saknade medicinering. Den vanligaste läkemedelsbehandlingen 
bland ungdomar och barn var neuroleptika, men i åldersgruppen 13–17 år låg användningen av 























Päijänne-Tavastland 55 13 7 7 195
Birkaland 46 4 12 3 161
Satakunta 42 12 21 0 197
Södra Karelen 41 38 5 15 192
Norra Savolax 40 36 16 3 138
Södra Savolax 39 16 13 1 174
Östra Savolax 37 22 7 127
Norra Karelen 36 16 9 2 208
Egentliga Tavastland 33 11 4 10 174
Mellersta Österbotten 33 17 1 4 189
HNS 32 21 12 10 148
Hela landet 32 15 11 7 158
Egentliga Finland 30 2 12 9 175
Åland 29 11 22 7 115
Kymmenedalen 25 8 11 3 155
Södra Österbotten 24 5 6 8 151
Lappland 19 14 12 95
Vasa 18 2 16 6 131
Mellersta Finland 16 12 8 9 128
Länsi-Pohja 14 38 6 3 90
Kajanaland 13 18 8 5 160




Material, begrepp och definitioner i statistikrapporten Den psykiatriska specialiserade 
sjukvården 2010 
 
Institutet för hälsa och välfärd samlar varje år in vårdanmälningar (HILMO) av hälso- och 
sjukvårdsproducenterna. Vårdanmälningarna innehåller uppgifter om avslutade vårdperioder för alla 
patienter som har skrivits ut från vårdavdelningar och dagkirurgiska patienter. Dessutom genomförs en 
inventering av alla patienter som finns på sjukhuset på årets sista dag. HILMO-uppgifter samlas in från alla 
kommuner, samkommuner, statliga sjukhus och privata sjukhus (information om institutionsvård, 
dagkirurgi). Informationen omfattar inskrivnings-, vård- och utskrivningsuppgifter. 
 
Beträffande patienter inom specialiteten psykiatri insamlas förutom basinformation även uppgifter om det 
sätt på vilket patienten har kommit till den psykiatriska vårdplatsen, tvångsåtgärder, läkemedelsbehandling, 
möten med anhöriga eller andra närstående och GAS-utvärderingar. Statistikrapporten om 
institutionsvården inom specialiteten psykiatri beskriver användningen av de psykiatriska sjukhustjänsterna 
i Finland. I den har vårdanmälningar inom de psykiatriska specialiteterna 70, 74 och 75 tagits med. De 






Antalet patienter är antalet olika personer i vårdanmälningarna: varje person räknas med i patientantalet 
endast en gång, även om det finns flera vårdanmälningar för honom eller henne. 
 
Ålder 
Åldern har i vårdanmälningarna beräknats på utskrivningsdagen för avslutade vårdperioder och i 
inventeringsanmälningarna på inventeringsdagen. 
 
Vårddygn 
I fråga om avslutade vårdperioder utgör vårddygnen differenserna mellan utskrivnings- och 
inskrivningsdatumen, dvs. de s.k. nettovårddygnen, som inte inkluderar utskrivningsdagen. Om in- och 
utskrivningsdagen är densamma är antalet vårddygn ett. I inventeringsanmälningarna har 
inventeringsdagen den 31 december räknats med i vårddygnen. Vid beräkningen av antalet vårddygn 
avgränsas inskrivningsdatumet till statistikåret, vilket innebär att det högsta antalet vårddygn under en 
period är 365/366. 
 
Antal vårdperioder 
Antalet vårdperioder är antalet vårdperioder som har avslutats under statistikåret. 
 
Vårdperiodernas genomsnittliga längd/varaktighet 
Längden på en avslutad vårdperiod är differensen mellan utskrivnings- och inskrivningsdatumet uttryckt i 
dagar. Om inskrivnings- och utskrivningsdagen är densamma är längden en dag. Den genomsnittliga 
längden på vårdperioderna är medellängden på de avslutade vårdperioderna. 
 
Antal patienter, vårddygn och vårdperioder per tusen invånare 
I statistiken enligt region, åldersgrupp och kön används medelfolkmängden för motsvarande 





Indirekt ålders- och könsstandardisering 
Syftet med ålders- och könsstandardiseringen är att avlägsna den inverkan köns- och åldersstrukturen har 
på det nyckeltal som granskas i jämförelser mellan regionerna. Vid indirekt ålders- och könsstandardisering 
multipliceras de ålders-/könsspecifika incidenstalen för hela landet med den ålders-/könsspecifika 
folkmängden i regionen. De ålders-/könsspecifika värden som fås fram summeras, varvid man för regionen 
får fram det värde som motsvarar incidensen i hela landet (förväntat värde). Resultatet av 
standardiseringen är förhållandet mellan det förväntade värdet multiplicerat med hundra (hela landet = 
100). 
 
Läsning av tabellerna och tolkningsanvisningar för dessa 
 
I tabellerna presenteras information om institutionsvården och öppenvården inom specialiteten psykiatri i 
hela landet och regionvis. I tabellerna granskas dessutom användningen av tvångsåtgärder och 
medicinering inom de psykiatriska specialiteterna samt det sätt på vilket patienterna kommer till 
specialiteten psykiatri. Informationen presenteras med hjälp av flera olika klassificeringar (t.ex. diagnos, 
sjukhustyp, specialitet, information om åldersgrupperna, ankomstsätt, det sätt på vilket patienten kom till 
den psykiatriska vårdplatsen). 
 
Divisorn i åldersgrupps- och könsstatistiken är medelfolkmängden i motsvarande befolkningsgrupp. 
 
1. Användning av de psykiatriska sjukhustjänsterna år 2010  
Enligt huvuddiagnos och andra klassificeringar i hela landet och enligt sjukvårdsdistrikt 
 
2. Användning av de psykiatriska sjukhustjänsterna åren 2001–2010 
I tidsseriedelen granskas användningen av de psykiatriska sjukhustjänsterna åren 2001–2010 totalt, enligt 
kön, vid olika centrala sjukdomar enligt sjukdomsklassificeringen ICD-10, enligt sjukvårdsdistrikt för 
patientens hemkommun, enligt sjukhus, enligt sjukhustyp, enligt specialitet och enligt åldersgrupp. 
 
3. Användning av tvångsåtgärder åren 2005–2010 enligt det år då vårdperioden inleddes 
 
4. Användning av medicinering åren 2005–2010 enligt det år då vårdperioden inleddes 
Användningen av tvångsåtgärder granskas först för alla totalt och sedan enligt kön, ålder, huvuddiagnos, 
sjukhusets sjukvårdsdistrikt, sjukvårdsdistrikt för patientens hemkommun, det sätt på vilket patienten kom 
till den psykiatriska vårdplatsen, klass av tvångsåtgärd och medicinering. Siffrorna i statistiken är 
patientantalen och procentandelarna för patientantalen. 
 
5. Det sätt på vilket patienten kom till psykiatrin åren 2005–2010 enligt det år då vårdperioden 
inleddes 
Det sätt på vilket patienten kom till psykiatrin granskas först för alla totalt och därefter enligt kön, ålder, 
huvuddiagnos, sjukhusets sjukvårdsdistrikt, sjukvårdsdistrikt för patientens hemkommun, det sätt på vilket 




I patientkolumnen anges antalet patienter. 
I ändringskolumnen anges den procentuella förändringen av antalet patienter jämfört med året innan. 
Med männens andel avses de manliga patienternas procentuella andel av alla patienter. 
Antal patienter/1 000 invånare anger antalet vårdade patienter per 1 000 invånare. 
Med ålder avses patienternas genomsnittliga ålder. 
I kolumnen vårddygn anges summan av vårddygnen. 
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Antal vårddygn/1 000 invånare anger antalet vårddygn per 1 000 invånare.  
Vårdperioder är antalet vårdperioder som har avslutats under statistikåret. 
I kolumnen längd anges den genomsnittliga längden på vårdperioderna. 
Antal avslutade vårdperioder/1 000 invånare anger antalet avslutade vårdperioder per 1 000 invånare. 
Permissionsdagarna har beräknats genom att de anmälda permissionsdagarna har summerats. Det 
förekommer skillnader mellan sjukhusen beträffande anmälningspraxisen på denna punkt. Patienten kan 
skrivas ut över veckoslutet, så att han eller hon inleder en ny vårdperiod efter helgen. Vid andra sjukhus 
avbryts vårdperioden inte, utan dessa separata permissionsdagar, som inte ska tas med i beräkningen, 
räknas. Det förstnämnda förfarandet medför att vårdperioderna spjälks upp i flera delar, vilket leder till att 
de genomsnittliga vårdtiderna blir kortare än i det senare fallet. 
Isoleringspatienter anger antalet patienter i fråga om vilka koden 2, isolering, har angetts under 
tvångsåtgärder i minst en anmälan. 
Bältespatienter anger antalet patienter i fråga om vilka koden 3, användning av bälte, har angetts under 
tvångsåtgärder i minst en anmälan. 
Patienter som fått injektionsmedicinering mot sin vilja anger antalet patienter i fråga om vilka koden 4, 
injektionsmedicinering mot patientens vilja, har angetts under tvångsåtgärder i minst en anmälan. 
Patienter som hållits fast fysiskt anger antalet patienter i fråga om vilka koden 5, fysisk fasthållning för 
att lugna patienten, har angetts under tvångsåtgärder i minst en anmälan. 
Ingen medicinering anger antalet patienter i fråga om vilka koden 1, ingen medicinering, har angetts 
under medicinering i minst en anmälan.  
Neuroleptika anger antalet patienter i fråga om vilka koden 2, behandling med neuroleptika, eller koden 4, 
behandling med både neuroleptika och antidepressiva läkemedel, har angetts under medicinering i minst 
en anmälan. 
Behandling med antidepressiva läkemedel anger antalet patienter i fråga om vilka koden 3, behandling 
med antidepressiva läkemedel, eller koden 4, behandling med både neuroleptika och antidepressiva 
läkemedel, har angetts under medicinering i minst en anmälan.  
Övrig medicinering anger antalet patienter i fråga om vilka koden 5, övrig medicinering av psykiatrisk 
störning, har angetts under medicinering i minst en anmälan.  
M1-remiss anger antalet patienter i fråga om vilka koden 1, med remiss oberoende av vilja, har angetts 
som ankomstsätt i minst en anmälan.  
Sinnesundersökning anger antalet patienter i fråga om vilka koden 2, av rättsskyddscentralen förordnad 
sinnesundersökning, har angetts som ankomstsätt i minst en anmälan.  
Förordnad vård anger antalet patienter i fråga om vilka koden 3, av rättsskyddscentralen förordnad vård, 
har angetts som ankomstsätt i minst en anmälan.  
Annat ankomstsätt anger antalet patienter i fråga om vilka koden 4, annat ankomstsätt, har angetts som 
ankomstsätt i minst en anmälan.  
 
Innehållsförteckning för tabellerna: 
 
Användning av de psykiatriska sjukhustjänsterna år 2010,  
statistik över huvuddiagnoser och grundläggande statistik för hela landet 1–8 
statistik över huvuddiagnoser och grundläggande statistik för  
sjukvårdsdistrikten     9–51 
Användning av de psykiatriska sjukhustjänsterna år 2010,  
enligt patientens hemkommun    52–60 
Användning av de psykiatriska sjukhustjänsterna åren 2001–2010 
hela landet, enligt sjukvårdsdistrikt, enligt sjukhus   61–81 
Användning av tvångsåtgärder enligt det år då vårdperioderna inleddes åren 2005–2010 82–90 
Användning av medicinering enligt det år då vårdperioderna inleddes åren 2005–2010 91–99 
Ankomstsätt till psykiatrin enligt det år då vårdperioderna inleddes åren 2005–2010 100–109 
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Psychiatric specialist medical care 2010   28.2.2012 
 
During the 2000s, inpatient care has decreased and outpatient care has increased. The average 
duration of a treatment period has gone down by five days, while the number of inpatient care 
treatment periods has decreased by 19%. Correspondingly, the number of outpatient visits has 
increased by 17% since 2006.  
 
In 2010, there were more than 29,000 patients in inpatient care in psychiatric specialist medical 
care, while nearly 150,000 patients used outpatient services. In all, nearly 155,000 individual 
patients used psychiatric specialist medical care services, logging up nearly 1.5 million patient 
days and more than 1.6 million outpatient visits.  
 
Men and women were equally represented among the patients overall, although there were 
variations in gender distribution by age group. Men/boys outnumber women/girls among patients of 
working age and children, while the opposite is true among the elderly and in the age group of 15 
to 25. In children’s and youth psychiatry (0–12 and 13–17, respectively), the growth trend in 
inpatient numbers has peaked. The number of patients under the age of 18 using outpatient 
services has increased by 38% since 2006. 
 
The total number of patient days in psychiatric specialist medical care, about 1.5 million, was 6% 
less than in 2006. More than half of the patient days (57%) were for the treatment of schizophrenia, 
and almost one fourth (23%) for the treatment of mood disorders. Of outpatient visits, 42% involved 
mood disorders. 
 
As in previous years, about one third of the new patients (31%) had entered psychiatric specialist 
medical care against their own will. However, the annual number of cases where coercive 
measures were used has been decreasing since 2005.  
 















Treatment periods, patient days and outpatient visits in psychiatric specialist medical care 
 
 
In 2010, there were 29,127 individual patients in inpatient care in psychiatric specialist medical 
care, with more than 42,000 treatment periods. The average was thus 1.4 treatment periods per 
patient in the course of the year. The number of patient days in these treatment periods totalled 
almost 1.5 million. Outpatient services were used by 147,579 individual patients with more than 1.6 
million visits. The number of patient days per year and treatment periods per year has decreased 
by 23% and 19%, respectively, during the 2000s. Correspondingly, the number of outpatient visits 
has increased by 17% since 2006.  
 
Visits for mental health reasons referred from specialist medical care to basic health care are 
recorded under basic health care.  In 2010, health centres recorded 98,237 appointments with 
physicians and 590,719 appointments with other professionals in addition to the specialist medical 
care visits.1 
 
The average duration of a treatment period has decreased by five days during the 2000s, to 35 
days. The longest treatment periods are recorded for patients with a schizophrenia diagnosis (70 
days on average in 2010) and the shortest for patients with a depression diagnosis (25 days on 
average in 2010). However, 72% of the treatment periods lasted less than 30 treatment days; the 
average length of the treatment period is skewed by the fact that some treatment periods are very 
long. In 2010, there were 1,050 patients who had been in treatment for more than a year.  
 
Of the increase in outpatient visits, 31% was due to depression diagnoses (F32 Depressive 
episode and F33 Recurrent depressive disorder). The remainder of the increase is due to other 
diagnoses; however, outpatient visits due to schizophrenia (F20) would seem to have decreased 
slightly, although there was a corresponding increase in visits due to schizoaffective disorders 
(F25). 
 
In 2010, 68% of the patients (19,665) were admitted to inpatient care via an emergency clinic visit, 
26% were admitted to inpatient care according to plan, and the rest were referred from an 
emergency clinic, another institution or another speciality. By comparison, 58% of the treatment 
periods (24,414) began as an emergency clinic visit. During the year, 9,050 patients (31% of all 
patients) were hospitalised on a referral against their own will.  
 
 
Patients in psychiatric specialist medical care in 2010 
 
 
Men and women were equally represented among the patients in inpatient care overall, although 
there were variations in gender distribution by age group. Men outnumbered women in the age 
groups of under 14 and 25–59, while the opposite is true in the age groups of 15–25 and over 60 
(Figure 2). 
 
Patients were referred to inpatient care from a health centre in 47% of the cases, from another 
institution (hospital or social welfare institution) in 21% of the cases, and from a mental health 
                                                            
1 Basic health care outpatient visits at health centres in 2010 (http://www.thl.fi/tilastot/terveyskeskustenavohoito). 
25 
 
outpatient care unit in 4% of the cases. For 13% of the patients, referral information was lacking or 
was something else than the above. Family members were reported as being actively involved in 
the patient’s care in 31% of the cases, while in 46% of the cases family members could not be 
contacted at all. This was the first time in inpatient care in psychiatric specialist medical care for 
more than one third of the patients (38%). 
 
After the end of a treatment period, 67% of the patients were discharged to their home or similar 
location. The remaining 33% were discharged to inpatient care in another institution (hospital, 
health centre, old people’s home or similar institution, rehabilitation facility, substance abuse 
service facility or institutions for people with intellectual disabilities).  
 






Child psychiatry and youth psychiatry (specialities 74 and 75) 
 
In 2010, there were 3,282 patients in all in the child psychiatry and youth psychiatry specialities. 
The number of treatment periods in youth psychiatry has been steadily increasing over the past ten 
years, while the growth trend in child psychiatry inpatient care seems to have peaked in 2008 
(Figure 3). Since 2006, the number of outpatient visits and patients using outpatient services have 





























There is substantial regional variation in the number of patients in inpatient care in child psychiatry 
and youth psychiatry (Figure 4). There is also great variation in the number of outpatient visits per 
patient by hospital district, which to some extent reflects the service structure and care practices of 
the hospital districts.  
 
There were 1,179 child patients aged 0 to 12 in the psychiatry specialities, a change of 7 patients 
on the previous year. These patients recorded 1,817 completed treatment periods with an average 
length of 33 patient days. The number of treatment days was 60,366, which was 3% fewer than in 
the previous year. Boys accounted for 75% of the patients and 79% of the patient days. The most 
common diagnoses for children under the age of 12 were behavioural disorders and emotional 
disorders; boys accounted for 83% of these patients.  The principal diagnosis was depression for 
103 children. The number of depression diagnoses decreased by 8% on the previous year.   
 
In this age group, the most common diagnoses for outpatient visits were the same as for treatment 
periods. The average number of psychiatric outpatient visits per year per patient under the age of 






















Figure 4. Patients in inpatient care aged 0–12 and 13–17, per 1,000 residents in their age 





The number of patients aged 13 to 17 receiving care in 2010 was 2,334, about the same as in 
2009. These patients recorded 3,190 completed treatment periods with an average length of 35 
patient days. Boys accounted for 38% of the patients and girls for 62%. In this age group, 
depression was the most common diagnosis in inpatient care treatment periods. The majority of 
depression patients were girls (78%). Depression was the principal diagnosis in 27% of the 
treatment periods. Depression was recorded as the cause of 38,299 outpatient visits (20% of all 
outpatient visits). In 2011, 166 patients were in inpatient care because of eating disorders, 13% 
fewer than in 2010. Of those who received treatment because of behavioural disorders or 
emotional disorders, the majority in this age group too were boys. The diagnosis profiles of girls 
and boys were different. 
 
In the age group of 13 to 17, there was an average of 10 outpatient visits per patient, but the 
diagnosis distribution was highly uneven. Patients with eating disorders had an average of 13.8 
visits per patient, while those with behavioural disorders or recurring depression had an average of 

































Nationwide, there were 29,127 patients in inpatient care, while 147,579 patients attended 
outpatient care. In all, 154,541 individual patients used psychiatric specialist medical care services. 
The proportion of patients in inpatient care was 5.6 patients per 1,000 residents. There were 
considerable differences between hospital districts in both inpatient care and outpatient care 
(Figure 5). 
 
The number of patients in inpatient care relative to the population varies by hospital district. The 
highest numbers were in South Karelia (7.1 patients per 1,000 residents) and Pohjois-Savo (6.9), 
while the lowest were in Central Finland (3.9) and Länsi-Pohja (4.4). 
 
 
Figure 5. Inpatient care patient days in psychiatric specialist medical care per 1,000 





Standardising for age or gender has little impact on the ranking of hospital districts in terms of the 


































Figure 6. Patients and patient days in inpatient care in psychiatric specialist medical care in 





Figure 7. Patients in outpatient care and number of indexed outpatient visits in psychiatric 











Further information on involuntary treatment 
 
The additional information form for the psychiatry speciality is used to gain information on coercive 
measures and involuntary treatment (patient days in involuntary hospitalisation, isolation, 
restraints, forced injections, physical restraining). Patient days in involuntary treatment were 
recorded for 8,455 patients, 29% of all patients. Other coercive measures during a treatment 
period were recorded for 2,610 patients (9% of patients with treatment periods beginning in 2010).  
 
Moreover, 1,733 patients (6.6%) had been isolated, restraints had been applied to 819 (3.2%), a 
forced injection had been given to 584 (2.1%), and 370 patients (1.5%) had to be physically 
restrained. Overall, the number of patients subjected to coercive measures has been decreasing 
since 2005 (Figure 8). 
 






There are still differences between hospital districts in the application of coercive measures (Table 
1). This cannot be explained simply by variation in the regional incidence of mental illness and 
severe mental disorders;2,3 the regional differences are probably more due to local, administrative 






2 Tuori & Kiikkala (2004). ‘Pakon käyttö psykiatrisessa sairaalahoidossa.’ Suomen Lääkärilehti 59(37), 3411. 
3  Tuohimäki (2007). The use of coercion in the Finnish civil psychiatric inpatients. Acta Univ. Oul. D 940, Oulu, 
Finland 








































Päijät-Häme 55 13 7 7 195 
Pirkanmaa 46 4 12 3 161 
Satakunta 42 12 21 0 197 
Etelä-Karjala 41 38 5 15 192 
Pohjois-Savo 40 36 16 3 138 
Etelä-Savo 39 16 13 1 174 
Itä-Savo 37 22 7 127 
North Karelia 36 16 13 1 174 
Kanta-Häme 33 11 4 10 174 
Central Ostrobothnia 33 17 1 4 189 
HUS 32 21 12 10 148 
Whole country 32 15 11 7 158 
Southwest Finland 30 2 12 9 175 
Åland 29 11 22 7 115 
Kymenlaakso 25 8 11 3 155 
South Ostrobothnia 24 5 6 8 151 
Lapland 19 14 12 95 
Vaasa 18 2 16 6 131 
Central Finland 16 12 8 9 128 
Länsi-Pohja 14 38 6 3 90 
Kainuu 13 18 8 5 160 
North Ostrobothnia 5 16 3 3 166 
 
 
Further information on drug therapy in psychiatry 
 
The statistics on the use of drug therapy concern treatment periods that began in the year under 
review, as for coercive measures.  
 
Further information on drug therapy was obtained for 26,570 patients: 10% of the patients had 
been without any drug therapy for at least one treatment period, while 67% had been given 
neuroleptic drugs during at least one treatment period, 45% had been given antidepressants, and 
15% had been given some other drug therapy for a psychiatric disorder.  
 
There were substantial differences in the use of drug therapy between age groups. In the age 
group of under 13, 54% of patients had had no drug therapy, and in the age group of 13–17 35%; 
by contrast, in the age group of over 65, only 4% had had no drug therapy. The most common form 
of drug therapy for children and adolescents was neuroleptic drugs, but in the age group of 13–17 






Materials, concepts and definitions in the statistical report ‘Psychiatric specialist 
medical care in 2010’ 
 
The National Institute for Health and Welfare collects hospital discharge information (HILMO data) 
on concluded treatment periods from health care service providers; these data concern all patients 
discharged from inpatient care and all ambulatory surgery patients. Also, a census is taken of 
patients in inpatient care on the last day of the year. HILMO data is collected from all hospitals 
maintained by local authorities, municipal federations and the central government, and private 
hospitals (inpatient care data, ambulatory surgery). The data describe patient admittance, 
treatment and discharge. 
 
Data collected on patients in psychiatric specialist medical care also include data on admittance to 
a psychiatry bed, coercive measures, drug therapy, meetings with a family member or other close 
person, and GAS evaluations. The statistical report on psychiatric specialist medical care 
describes the use of psychiatric hospital services in Finland. It incorporates care register data for 
the psychiatry specialities 70, 74 and 75. The previously used youth psychiatry codes 70X and 75X 





The number of patients is the number of individual people in the care register: each individual is 
only counted once, even if they have several entries in the care register. 
 
Age 
Age is given as at the date of discharge in the case of completed treatment periods in the care 
register and as at the date of the census in the case of a census. 
 
Patient days 
For completed treatment periods, the number of patient days is the difference between the 
admission and discharge dates, i.e. net patient days excluding the discharge day. If the admission 
and discharge happened on the same day, the treatment period is by default recorded as one day 
long. In the census notifications, the census date (31 December) is included in the patient days. In 
the census of patient days, the admission date is restricted to the year under review; the maximum 
number of patient days in a treatment period in the statistics is thus 365 or 366. 
 
Number of treatment periods 
The number of concluded treatment periods during the year. 
 
Average duration of treatment periods 
The duration of a completed treatment period is the difference between the admission and 
discharge dates, in days. If admission and discharge happened on the same day, the length of the 
treatment period is one day. The average duration of treatment periods is the average of the 






Number of patients, patient days and treatment periods per 1,000 residents 
In regional, age-specific and gender-specific statistics, the average population for the relevant 
population group is used for comparison. 
 
Indirect standardisation for age and gender 
The purpose of standardisation for age and gender is to eliminate the impact of age and gender 
structure in the relevant region on the indicator considered in comparing regions. In indirect 
standardisation for age and gender, the age/gender population numbers of a region are multiplied 
by age-specific/gender-specific incidence figures for the entire country. The age/gender values 
obtained are added up to yield an incidence value for the region that corresponds with the 
nationwide incidence (expected value). The ratio of the actual value and the expected value times 
100 is the result of the standardisation (where the whole country = 100). 
 
How to read and interpret the appended tables 
 
The appended tables contain information on inpatient care and outpatient care in psychiatric 
specialist medical care for the entire country and by region. The tables also illustrate the use of 
coercive measures and drug therapy in psychiatric specialities and types of admission to 
psychiatry. Various classifications are used to present the information (diagnosis, type of hospital, 
speciality, age group data, admission type, admission type to a psychiatry bed, etc.). 
 
In statistics analysed by age group and gender, the average number of people in the respective 
population groups is used. 
 
1. Use of psychiatric hospital services in 2010  
Analysed by principal diagnosis and other classifications, for the entire country and by hospital 
district. 
 
2. Use of psychiatric hospital services in 2001–2010 
The time series analysis illustrates the use of psychiatric hospital services in the period from 2001 
to 2010: by gender; for certain key diagnoses according to the ICD-10 classification; by hospital 
district according to patients’ home municipalities; by hospital; by hospital type; by speciality; and 
by age group. 
 
3. Use of coercive measures in 2005–2010 by year of beginning of treatment period 
 
4. Use of drug therapy in 2005–2010 by year of beginning of treatment period 
Coercive measures and drug therapy are analysed first for all patients and then by gender, age, 
principal diagnosis, hospital district of the hospital, hospital district of the patient’s home 
municipality, type of admission to a psychiatry bed, class of coercive measures, and drug therapy. 
The numbers in these statistics are numbers of patients and percentages of all patients. 
 
5. Type of admission to psychiatry 2005–2010 by year of beginning of treatment period 
Admission types are analysed first for all patients and then by gender, age, principal diagnosis, 
hospital district of the hospital, hospital district of the patient’s home municipality, type of admission 






Patients: the number of patients. 
Change: the change on the previous year as a percentage. 
Men: percentage of men out of all patients. 
Patients per 1,000 residents: the number of patients treated per 1,000 residents. 
Age: the average age of patients. 
Patient days: the total number of patient days. 
Patient days per 1,000 residents: the number of patient days per 1,000 residents.  
Treatment periods: the number of concluded treatment periods during the year. 
Duration: the average duration of a treatment period. 
Completed treatment periods per 1,000 residents: the number of completed treatment periods 
per 1,000 residents. 
Holiday days: calculated by adding up the holiday days notified. There are differences in 
procedure between hospitals in this respect. Some may discharge a patient for the weekend and 
begin a new treatment period for that patient immediately after the weekend. Others do not 
terminate the treatment period but instead count up non-billable holiday days separately. The first 
of these procedures turns what is effectively one long treatment period into several shorter ones, 
reducing the average length of treatment periods. 
Isolation patients: the number of patients for whom the coercive measures code 2, Isolation, was 
entered in at least one report. 
Patients in restraints: the number of patients for whom the coercive measures code 2, Restraints, 
was entered in at least one report. 
Forced injection patients: the number of patients for whom the coercive measures code 4, 
Forced injection, was entered in at least one report. 
Physically restrained patients: the number of patients for whom the coercive measures code 5, 
Physically restrained to calm down the patient, was entered in at least one report. 
No drug therapy: the number of patients for whom the drug therapy code 1, No drug therapy, was 
entered in at least one report.  
Neuroleptic drugs: the number of patients for whom the drug therapy code 2, Neuroleptic drugs, 
or code 4, Neuroleptic drugs and antidepressants, was entered in at least one report. 
Antidepressants: the number of patients for whom the drug therapy code 3, Antidepressants, or 
code 4, Neuroleptic drugs and antidepressants, was entered in at least one report.  
Other drug therapy: the number of patients for whom the drug therapy code 5, Other drug therapy 
for psychiatric disorders, was entered in at least one report.  
M1 referral: the number of patients for whom the admission type code 1, Referral for involuntary 
treatment, was entered in at least one report.  
Psychiatric evaluation: the number of patients for whom the admission type code 2, Psychiatric 
evaluation ordered by the National Authority for Medicolegal Affairs, was entered in at least one 
report.  
Ordered treatment: the number of patients for whom the admission type code 3, Treatment 
ordered by the National Authority for Medicolegal Affairs, was entered in at least one report.  
Other admission type: the number of patients for whom the admission type code 4, Other 





Table of contents for appended tables: 
 
Use of psychiatric hospital services in 2010,  
principal diagnosis and basic statistics for the whole country 1-8 
principal diagnosis and basic statistics by hospital district  9-51 
Use of psychiatric hospital services in 2010,  
by patient’s home municipality     52-60 
Use of psychiatric hospital services in 2001–2010, 
whole country, by hospital district, by hospital   61-81 
Use of coercive measures in 2005–2010 by year of beginning of treatment period  82-90 
Use of drug therapy in 2005–2010 by year of beginning of treatment period  91-99 












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Somaattista erikoissairaanhoitoa, terveyskeskusten vuodeosastohoitoa, psykiatrian erikoisalan 
laitoshoitoa, toimenpiteellisiä hoitojaksoja ja kirurgiaa sekä päiväkirurgiaa käsitteleviä 
tilastoraportteja nimitetään tässä yhteisnimellä Hilmo-raportit. Ne perustuvat vuosittain sairaaloista 
henkilötunnuksella kerättäviin hoitoilmoituksiin, jotka sisältävät tiedon potilaan kotikunnasta, 
palvelun tuottajasta, potilaan tulotiedot, hoitotiedot ja poistumistiedot. Psykiatrian erikoisalalla 
potilaasta ilmoitetaan näiden tietojen lisäksi psykiatrian lisälehdellä kerättävät tiedot, jotka 
käsittelevät lääkehoitoa, pakkotoimia ja psyykkisen tilan arviointia.  
 
Hilmo -raportit sisältävät tietoja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
vuodeosastohoidossa olleiden tai päiväkirurgisten potilaiden, hoitojaksojen ja hoitopäivien 
lukumäärästä vuosittain. Vuodesta 2002 lähtien on kerätty lisäksi erikoissairaanhoidon avohoidon 
tiedot hoitoilmoitusrekisteritiedonkeruun (HILMO) kautta. Vuosien 2002–2007 aineistoa on lisäksi 
täydennetty erillistiedonkeruulla kerätyin erikoislääkärijohtoisten terveyskeskussairaaloiden 
toimintatiedoin. Vuoden 2008 aineisto sisältää ensimmäistä kertaa myös Ahvenanmaan 
sairaanhoitopiirin käyntitiedot. 
 
Lukumäärät esitetään päädiagnooseittain sekä päätoimenpiteen mukaan. Lisäksi em. somaattisen 
erikoissairaanhoidon, terveyskeskusten vuodeosastohoidon ja psykiatrian erikoisalan tiedot 
esitetään alueittain (kunta tai sairaanhoitopiiri), erikoisaloittain, ikäryhmittäin, palvelun tuottajan 
mukaan sekä diagnoosien pääryhmien ja yleisimpien diagnoosien mukaan aikasarjana. Potilaiden 
ja hoitopäivien määrä esitetään myös sairaanhoitopiireittäin tai kunnittain suhteutettuna tuhatta tai 
sataatuhatta asukasta kohti. Muutos edelliseen vuoteen tai viiden vuoden aikajaksolla on laskettu 
prosentteina. 
 
Psykiatrian erikoisalan tilastotiedotteessa (www.thl.fi/tilastot/psykiatrianerikoisalanlaitoshoito) on 
myös psykiatrian lisälehdellä kerättyjä tietoja. Päättyneiden hoitojakson keskimääräinen pituus ja 
mediaani (toimenpiteelliset hoitojaksot) on laskettu sekä diagnooseittain että alue- ja 
sairaalatasolla. 
 
Toimenpiteellisten hoitojaksojen tilastotiedot sekä kirurgian ja päiväkirurgian tiedot haetaan 
potilaista, joilla hoitojakson aikana on tehty toimenpideluokituksen mukaisia toimenpiteitä. 
Tilastoraportit on tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilöille, hallintoviranomaisille, 
suunnittelijoille ja tutkijoille, jotka tarvitsevat tietoa terveydenhuollosta Suomessa. 
 
Tilastoraporttien tekstiosassa on kuvattu keskeiset käytetyt käsitteet ja määritelmät. Tietojen keruu 
perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annettuun lakiin (668/2008), tilastolakiin 
(409/2001), valtakunnallisia henkilörekistereitä koskevaan lakiin (566/1989) sekä asetukseen 




Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kerää vuosittain terveydenhuollon palveluntuottajilta 
hoitoilmoitukset (HILMO) päättyneistä hoitojaksoista kaikista vuodeosastoilta poistetuista potilaista, 
päiväkirurgisista toimenpiteistä ja erikoissairaanhoidon avohoitokäynneistä. Lisäksi vuoden 
viimeisenä päivänä sairaalassa olevista potilaista tehdään potilaslaskenta. Potilaslaskenta tehdään 
vuoden viimeisenä päivänä siten, että mukaan tulevat kaikki HILMO-tiedot lukuun ottamatta 
poistumistietoja. Lisäksi potilaista arvioidaan tarkoituksenmukainen hoitopaikka laskentapäivän 
tilanteen mukaan.  
 
HILMO-tiedot kuvaavat potilaan tulo-, hoito- ja poistumistietoja. Vuodesta 2002 lähtien myös 
erikoissairaanhoidon avohoitokäynneistä on kerätty tiedot hoitoilmoitusten kautta. HILMO -tiedot 
kerätään kaikista kuntien, kuntayhtymien ja valtion sairaaloista sekä muutamasta 
yksityissairaalasta. Tiedot lähetetään kerran vuodessa THL:ään annettujen määrittelyjen ja 
ohjeistuksen mukaan.  
 
Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus 
 
Tietojen oikeellisuus riippuu tiedonantajista. Tilastotietoja verrataan edellisen vuoden vastaaviin 
lukumääriin ja epäselvät tapaukset tarkistetaan tiedonantajalta. Ennakkotietojen perusteella tehty 
arvio on yleensä hyvin lähellä todellista lukumäärää. Yleensä ennakkotilastoissa ilmoitetut 
lukumäärät lisääntyvät hieman lopulliseen tilastoon, puuttuneiden tietojen saamisen ja korjauksien 
jälkeen. Tilastosta löytyneet mahdolliset virheet korjataan lopulliseen tilastoon. 
 
Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus 
 
Hilmo -raportit ovat THL:n kerran vuodessa tuottamia tilastoja. Lopulliset raportit julkaistaan 
vuoden loppuun mennessä. Raportoivat tiedot ovat kuluvaa vuotta edeltävältä vuodelta. 
 
Tietojen saatavuus ja läpinäkyvyys/selkeys 
 




Poisto-/hoitoilmoitusjärjestelmä on ollut käytössä Suomen terveydenhuoltolaitoksissa vuodesta 
1969 lähtien. Poistoilmoitus (hoidon päättämisilmoitus) muuttui hoitoilmoitukseksi vuonna 1994 
terveydenhuollon valtakunnallisia henkilörekistereitä koskevan asetuksen muutoksessa 
(1671/1993). Järjestelmä on kattanut erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon laitoshoidon.  
 
Tietojen vertailtavuuteen vaikuttavat diagnoosi- ja toimenpidekoodien vaihtumiset sekä kerättävän 
tietosisällön muutokset. Tietosisältö on laajentunut merkittävimmin psykiatrian lisälehden ja 
vaativan sydänpotilaan lisälehden käyttöönoton myötä vuonna 1994. Osa tiedoista on 
vapaaehtoisesti ilmoitettavia ja näiden tietojen osalta kattavuus ei ole yhtä hyvä kuin perustietojen 
osalta.  
 
Toimenpiteitä on kerätty poisto-/hoitoilmoitukseen vuodesta 1986 lähtien. Vuosina 1986–1995 
käytössä oli Sairaalaliiton laatima toimenpidenimikkeistö. Vuosina 1996–2003 käytettiin 
ensimmäistä Stakesin laatimaa toimenpideluokitusta (ohjeita ja luokituksia 1996:3). Vuodesta 2004 
lähtien käytössä on ollut toinen Stakesin laatima toimenpideluokitus (ohjeita ja luokituksia 2004:2). 
Uudet tautiluokitukset ja toimenpideluokitukset ovat aina edellistä versiota laajempia, mikä 
vaikeuttaa vertailtavuutta. Myös lääketieteen kehitys, esim. muutokset tautien diagnostiikassa 
vaikuttavat tilastoihin ja eri vuosien vertailtavuuteen, mikä on huomioitava aikasarjoja 




Selkeys ja eheys/yhtenäisyys 
 
 
Hilmo -raportit sisältävät koko maan kattavasti tietoa sairaalapalveluista. Niissä käytetään 
kansainvälistä tautiluokitusta ja pohjoismaista toimenpideluokitusta, joka on muunnettavissa 
vastaamaan kansainvälistä toimenpideluokitusta. Tämä mahdollistaa kansainvälisen vertailun.  
 
